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I. 0 wycinaniu odźwiernika. 


Wykład kliniczny. 
Podał Dr. Rydygier. 


I. Pogląd historyczny na rozwój operacyi. 

Wielce zasłużyli się Gussenbauer i Winiwarter, (Die par- 
tielle Magenresection. Eine experimentelle, operative Studie, 
nebst emer Zusammenstellung der im path.-anat. Institute au 
Wien in dem Zeitraume von 1817—1875 beobachteten Magen- 
carcmome. Langenbecka Arch. t. XIX, zesz. 3, str. 347 i nast). 
wykazując na podstawie swych doświadczeń na zwierzętach, 
że wycięcie odźwiernika jest operacyją możliwą; a dalćj, 
że utrata tak ważnćj części żołądka nie pociąga wcale za 
sobą śmiertelnych zaburzeń w jego czynnościach. 

Wprawdzie już przed nimi Merrem (Animadversiones 
quaedam chirurgicae experimentis im animalibus factis ill. 
Auct. D. O. T, Merrem, Med. Doct. Gissae, 1810) wykonał 
kilka razy tę operacyję na psach z dobrym nawet skutkiem, 
i na podstawie swych doświadczeń zalecał ją także do wy- 
konania na ludziach, cierpiących na raka odźwiernika. Jego 
polecenie atoli nie zyskało wcale uwzględnienia, jak to na 
owe czasy inaczćj tćż być nie mogło. 

Późnićj podjął Kaiser (Beiträge zu den Operationen 
am Magen w Czernego, Beiträge zur operatwen Chirurgie, 
str. 95 i nast.) pod kierunkiem Czernego doświadczenia 
Gussenbauerowskie, i nietylko potwierdził ich wyniki, ale 
nadto o tyle je rozszerzył, że udało mu się wycięcie 
całego żołądka z dobrym skutkiem. 

W ostatnim czasie Dr. Wehr, (Zur Operationstechnik 
bei Pylorus-Resection. Centralblatt f. Chir. 1881, Nr. 10 i 
Fxzperimentelle Beiträge zur Operationstechnik bei Pylo- 
rusresection. Dt. Ztschft. f- Chir. te. XVII 1 i 2 zesz.) da- 
wniejszy mój asystent, zachęcony przezemnie, wykonał cały 
szereg doświadczeń w méj klinice prywatuéj; celem ich było 
ustanowienie najodpowiedniejszego sposobu operowania, za- 


pewniającego i u ludzi wykonanie tój operacyi z dobrym 
skutkiem. 

Myliłby się atoli ten, ktoby sądził, że te doświadczenia 
jedynie, lub w znaczniejszój części zapewniły wykonanie tój 
operacyi na człowieku. Możeby z niemi podobnie było poszło, 
jak z doświadczeniami Merema, początkowo jeszcze jako 
„Curiosum* wspominanemi, a późniój zupełnie zapomnianemi, 
gdyby inne operacyje, podjęte, szczęśliwie w całćj długości 
przewodu pokarmowego nie były wykazały, że wycięcie od- 
źwiernika i na człowieku udać się może i udać się musi. 

Na pierwszćóm miejscu wymieniam tu wycięcia jelit, 
tak często i z tak dobrym skutkiem w ostatnim czasie po- 
dejmowane (zob. Madelunga (Uber circuläre Darmnath 
und Darmresection. Verhamdl. d. Dt. Ges. f. Chir. X Congr. 
i Lgbka Arch. t. XXVII, z. 2 i moje (O wycinaniu itd. 
Przegl. Lek. 1881, Nr. 40, 41, 42, 43, 44) zestawienia). Ztąd 
dowiedzieliśmy się, że rany jelit nadzwyczaj łatwo zrastają 
bezpośrednio (per primam), byleby je odpowiednim szwem 
połączyć. : 

Co do przełyku to Billroth (w Lgbck Arch. f. klin. 
Chir. t XIII, str. 65) pierwszy na psach wykazał, że 
można kawałki okrągłe (circuldr) z niego wycinać, a mimo 
to zrośnienie szybko postępuje, tworząc tylko nieznaczne 
zwężenie łatwe do rozszerzenia. Czerny (Neue Operationen, 
Ctrbl. f. Chir. 1877, Nr. 28) pierwszy szezęśliwie dokonał 
operacyi na człowieku. 

Przedewszystkićm atoli operacyje na żołądku samym 
wykonane pokazały, że rany jego, zupełnie tak samo jak 
jelit, skłonne są do bezpośredniego zrośnienia; a powtóre 
usunęły obawę przed siłą trawiącą soku żołądkowego i wpły- 
wem jego rozpuszczającym na nowo tworzącą się bliznę. 

Podług Wólflera (Uiber die vom Herrn Prof. Billroth 
ausgeführten Resectionen des carcinomatósen Pylorus. Wien.) 
już w r. 1521 połączył pewien lekarz bawarski ranę żołądka 
szwami. 

Siedmnaście lat temu jak Torelli (Caso straordinario 
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Nr. 82 


di ferita 
Escher w Centr. f. Chir., 1879, str. 398) wykonał prawdo- 
podobnie pierwsze wycięcie części żołądka z dobrym sku- 
tkiem: mężczyznie 29 lat liczącemu wypadł kawał żołądka 
przez ranę ścian brzusznych dwukrotnie przekłuty; Torelli 
wypadniętą tę część 16cm. średnicy razem z ranami wyciął, 


a operowany jeszcze po 13 latach zupełnie dobrze się miał. | 


Billroth ( Wien. med. Wochenschrift, 1811, Nr. 38) od- 
dzielił brzegi przetoki żołądkowój od ścian brzusznych i po- 
łączył je szwem, usuwając w ten sposób przetokę. 

Esmarch (Nueber refer. o tym przypadku na VIII Zje- 
ździe Chirurgów i H. Petersen, Fine Magenresection zur 
Heilung einer Magenbauchwandfistel. Diss. Kiel. 1880) poob- 
cinał brzegi przetoki żołądkowćj naokoło na '/,—lctm. sze- 
rokości, zeszył je i przetokę wyleczył. 

Tak więc operacyja wycięcia odźwiernika była pod 
wszelkim względem dobrze przygotowaną, i słusznie powie- 
dział Billroth, opisując przypadek swój szwu żołądkowego: 
Potrzeba tylko jeden krok śmiało naprzód postąpić, żeby 
od tój operacyi przejść do wycięcia zrakowaciałćj części żo- 
ladka (Es ist von dieser Operation zur Resection eines Stü- 
ckes carcinomatós degenerirten Magens nur noch ein kühner 
Schritt zu machen). 

Śmiały ten krok zrobił pierwszy francuzki chirurg Pćan 
(Diagnostic et traitement des tumeurs de Vabdomen et du 
bassin, str. 517 i nast.). Dnia Y kwietnia 1879 r. wyciął 
on zrakowaciały odźwiernik na usilne życzenie chorego. 
(Tak do tego przypadku, jako i następnych wrócę jeszcze 
w toku rozprawy opisując sposób operowania, a nadto za- 
łączam jako dodatek I. zupełne zestawienie dotychczas wy- 
konanych i ogłoszonych wycięć odźwiernika). 5go dnia po 
operacyi chory jego umarł na ogólny upadek sił, kiedy wła- 
śnie robiono przygotowania do trzeciego przetoczenia krwi. 

Przeszło 1%, roku późnićj (d. 16 listopada 1880 r.) 


wykonałem (Wycięcie itd. Przegl. Lek., 1880, Nr. 50, i Dt. | 
| Ul. 


Zeitschrift f. Chir, XIV t, 3—4 z. Verhandl. der Dt. Ges. 
f. Chir. X Congr.) drugą operacyję tego rodzaju na cho- 
rym 64, lat liczącym, przysposobiwszy się poprzednio 
ćwiczeniami na trupie i zwierzętach żywych. Mój chory 
umarł w 12 godzin po operacji. 

Dnia 29 stycznia 1831 r. wykonał Billroth (Offenes 
Schreiben an Herrn Dr. L. Wittelshofer, Wien. med. Wochen- 
schrift, 1881, Nr. 6; Wółlfler, Ueber die vom Herrn Prof. 
Billroth ausgeführten Resectionen des carcinoniatósen Pylorus 
Wien, 1880; Wólfler, Zur Resection des carcinomatdsen Py- 
lorus. Wien. med. Wochenschrift, 1882, Nr. 14) trzecie wy- 
cięcie odźwiernika: pierwszy to przypadek, który 
się szczęśliwie zakończył; chociaż chora (Heller 
Teresa) niestety wkrótce po wyzdrowieniu umarła na recydywę. 

Dwa następne wycięcia, podjęte przez Billrotha, zakońezy- 


ły się śmiertelnie; czwarte na jego klinice, przez Wólflera wy- | 


konane, zakończyło się szczęśliwie i chora jeszcze w rok po 
operacyi żyła; tak samo piąta chora, przez Billrotha ope- 
rowana, wyzdrowiała i nie dostała recydywy. 

Po Billkocie operowali w raku odźwiernika: Barden- 
bauer (3 razy), Kitajewsky, Weinłechner, Jurić, Liicke, Czerny, 
Nicolaysen, Berns, Hahn, Gussenbauer i Langenbeck. Nie- 
stety wszystkie te przypadki z wyjątkiem Czernego (Kuh, 
Eine Pylorusresection, Lgbeka Arch., XXVII tom, 4 z.) za- 
kończyły się śmiertelnie. 

W ostatnim czasie podjąłem wycięcie odźwiernika (mój 
drugi przypadek) z powodu zwężenia wywołanego wrzodem 


okrągłym tćj okolicy (Pierwszy przypadek wycięcia od- 
źwiernika we wrzodzie żołądka. Wyzdrowienie. Przegl. Lek., 
1881, Nr. 50 i Berl. klin. Woch, 1882, Nr. 3). Chora 
wyzdrowiała, a po 6 miesiącach mogłem ją czerstwą i do 
brze odżywioną przedstawić kolegom zgromadzonym na osta- 
tnim Zjeżdzie chirurgów w Berlinie. Niedawno badałem chorą 
tę powtórnie i znalazłem, że zawsze dobrze się miewa i znaj- 
duje się w Zgićj połowie ciąży. Jestto pierwszy przy- 
padek wycięcia odźwiernika we wrzodzie 
żołądka, a zakończył się wyzdrowieniem zupełnóm. 

Drugie wycięcie odźwiernika z powodu wrzodu żołądka 
wykonał Lauenstein (Fin unerwartetes Ercigniss nach der 
Fyłorusresection. Centralblait f. Chir., 1882, Nr. 9), wpra- 
wdzie mniemając że ma do czynienia z rakiem, a dopiero 
późniejsze dokładne badanie wykazało, że guz powstał w sku- 
tek zlepień i błiznowatych zgrubień. Przypadek Lauensteina 
zakończył się śmiercią. 

Na zakończenie tego historycznego przeglądu dodam, 
że w końcu r. 1880 Albert (Lehrbuch der Chirurgie, 2 wy- 
danie, III tom, str. 379) podjął szereg doświadczeń w mnie- 
maniu że wycięcie części żołądka, o ile możności jak naj- 
większćj, pewnie powinno zabezpieczyć przed recydywą, 
a nadto mnićj być niebezpiecznym, niż operacyja Póana. 
Sposób swój opisuje Albert jak następuje: „Zwischen zwei 
Klemmen, der Dupuytrenschen Darmscheere ähnlich, wird der 
Magen vom Duodenum abgetrennt; der Rest wird wie ein 
in Klammer gefasster Stiel ciner Cyste behandelt; das Duo- 
denum wird im die Wunde ringsum eingendhi; es wird also 
sein Anfangsstück den Eingang zum Darmcanal bilden“. 

Wólfier (Grastro-Emierotomie, Centratblatt f. Chir., 1881, 
Nr. 45) zaś zalecił utworzenie przetoki żołądkowo-jelitowćj 
(Gastro-Enterotomie) w przypadkach raka odźwiernikowego 
nienadających się już do wycięcia odźwiernika. 

(C. d. n.) 


Z pracowni dla patologii doświadczalnćj Uniwer- 
sytetu Jagiellońskiego prof. Dra Adamkiewicza. 


0 zachowaniu się serca wśród dławienia i topienia. 
Napisał Dr. W. Pisek, 


b. asystent katedry anatomii patolog. Uniw. Jagiell., obecnie lekarz 
szpitala powszechnego lwowskiego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29. 
II. 
Tętno prawidłowe. — Dławienia powolne i dławienia nagłe, — Objawy 
wśród tegoż.-- Natychmiastowe porażenie ruchów oddechowych — Za- 
chowanie się źrenie.—Obrazy sfigmograficzne —Oględziny pośmietue.— 
Wnioski cdnośne. 

Aby należycie ocenić różnicę w pojedynczych przy- 
padkach nieodzownóm jest przedstawienie poprzednie sto- 
sunków prawidłowych. Rzecz naturalna, że tylko zgodność 
licznych doświadczeń, tożsamość licznych obrazów sfigmo- 
graficznych, otrzymanych wśród tychże samych warunków, 
uprawnia do przyjęcia pewnego obrazu za typowy, prawi- 
dłowym stosunkom odpowiadający. 

Z kilkudziesięciu doświadczeń otrzymaliśmy następują- 
ce wyniki. 


Fig. 1. przedstawia graficznie parcie krwi przy po- 
wolnóm płytkim oddychaniu. Obrazy tego rodzaju, otrzy- 
mywane zazwyczaj w kwadrans po rozpoczęciu doświad- 

| ezeń i narkozy, przedstawiają dość znaczne wahania, odpo- 
| wiadające oddechom, nie mnićj i drobne krzywizny tętna są 


12 sierpnia 1882 PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 431 


dość wyraźne. Nadto widoczną jest rzeczą, iż ich liczba, je- 
dnemu oddechowi odpowiadająca, nie zawsze jest jednostajną, 
raz mamy szczytów 9, innym razem 10 lub 8. Wzniesienie 
pionowe całćj krzywćj nieznaczue tylko okazuje różnice. 


Fg. 2. przedstawia parcie krwi przy nieco szyb- 
szych ruchach oddechowych jak poprzednio, ilość ich jednak 
jeszcze w prawidłowych granicach, bo 48 na minutę, jak to 
w przecięciu było u królików użytych do naszych doświad- 
czeń. 

Przebieg krzywych linij jest względnie došć regularnym. 
Ilość drobnych szczytów na jednóm wzniesieniu oddechowóm 
waha się między 6a 7; wzniesienie pionowe prawie wszędzie 
jednakie, drobne, zaledwie dostrzegalne różnice śmiało mo- 
gą być za przypadkowe uważane. 


9 


Fig. 3. przedstawia zachowanie się parcia krwi po 
upływie '/, godziny od rozpoczęcia doświadczenia. Pomiędzy 
szeregiem obrazów, — z których ten jest wyjęty, -—a obraz- 
kiem poprzednim istnieje znaczna różnica, i to w dwojakim 
kierunku: wzniesienie pionowe krzywizn jest mniejsze i wy- 
sokość drobnych szezytów także jest widocznie mniejszą. 


Zwierzę oddycha płytko i ruchy serca, 
jakkolwiek ilościowo nie zmienio- 
ne,sąznaczniesłabsze co do energii. 

Umyślnie chciałem się przekonać o wpły- 
wie dłuższego eksperymentowania na zwierzę- 
ciu na parcie krwi, dla uniknięcia pomyłek 
na późnićj. 

Ponieważ chodzi tylko o wartości wzglę- 
dne, a wahania w tymże kierunku należyte 
dają nam pojęcie o przebiegu zjawiska, dlatego 
nie siliłem się nigdzie na manometryczne ` 
liczbowe oznaczenie wysokości parcia; wysokość czyli wznie- 
sienie pionowćj krzywćj w całości porównana z wysokością 
krzywćj otrzymanćj wśrod odmiennych warunków, wystar- 
cza w zupełności do poznanią różnie. 


W rysunkach fig. 1. i 8. gdzie zwierzęta oddychały 
płytko i krzywizna okazuje mniejsze wzniesienie. Przecię- 
tna ich wysokość, tj. prostopadle spuszczona ze szczytu krzy- 
wćj na poziomą, uważaną za normalną, wynosi w tych moich 


| doświadczeniach dwa rzadko trzy milimetry; w obrazku 


znów fig. 2. przedstawiającym oddechy prawidłowe, mier- 
nie głębokie, waha się długość tćj linii, wzgl. wysokość 
krzywćj, między czterema a pięcioma milim. Ponieważ 
to wzniesienie się pionowe tak krzywizny oddechowćj jak 
i drobnych szczytów „tętna* wyobraża wielkość parcia krwi, 
przeto różnice w powyższych obrazkach stigmograficznych 
wyrażone słowami świadczą, że w pierwszych dwu przypad- 
kach, tj. przy oddechach płytkich, u królików parcie krwi 
jest mniejszóm jak przy oddechach głębokich. 

Znając tedy zachowanie się parcia krwi w warunkach 
zwyczajnych, chciałem się przekonać,” na podstawie własnego 
dochodzenia, jak wpływa na objaw powyższy znaczniejsze 
zwężenie tchawicy, zamykające mniej więcój połowę jćj 
światła. (Doświadczenia te wykonywane były taśmą). Zwę- 
zenie trwało minut 15, a typem obrazów sfigmograficznych 
odnośnych jest fig. 4 (zmniejszona o połowę). 

Na nićj widzimy nastę- 
pujące szczególy: ( 

1) Krzywizny odd echo SSSA 
we Są wyższe; 

2) Ilość krzywizn (wznie- 
sień) oddechowych jest wię 
kszą; 


3) Drobne szczyty „tętna“ w przeważnćj części nie- 
zmienione, gdzieniegdzie tylko są nieco wyraźniejsze, większe, 


| czyli wyrażając powyższe uwagi słowami możemy twierdzić: 


ilośćoddechów,skutkiemzwężenia tchawicy, jest 
większą, lecz mało co, jednak parcie krwi zwię- 
ksza się niestosunkowo znacznićj, gdyż blizko 
w trójnasób, (wysokość jednej krzywizny dochodzi tu do 
1 cm. podezas gdy normalna w naszych doświadczeniach 
zaledwie 3—4 mm. wynosi). 

O ile objawy zwężenia tchawicy, ze względu na parcie 
krwi, różnią się od objawów przy duszeniu powolnóm 
występujących, widocznćm będzie niżej. 

Duszenia powolne zazwyczaj wymagały jednćj minuty cza- 
su aż do zupełnego zamknięcia tahawicy. Chwila rozpoczęcia šei- 
skania tchawicy oznaczona jest na obrazku sfigmograficznym: +-. 

Wyniki reprezentują obrazki oznaczone fig. 5 (zmniej- 
szona o połowę). 

W pierwszćj fazie, pomimo zwężenia tchawicy, istnieje 


czas, wprawdzie trwający tylko kilka sekund, gdzie nie wi- 
dać żadnéj reakcyi w parciu krwi, przez cały następny ciąg 
doświadczenia i po ustawaniu ruchów serca jeszeze 
utrzymuje się parcie na znacznćj wysokości. 


432 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


m 


Nr. 32 


Sekcyje odbyte tuż po śmierci lub co rzadziej i późnićj 
w godzinę zawsze wykazywały lewa połowę serca silnie 
skurczoną, podczas gdy prawa była wiotką, rozkurczoną. 

W chwili rozpoczęcia ściskania tchawicy podwyższa 
się nieco parcie krwi, prawdopodebnie tylko skutkiem me- 
chanicznego podrażnienia, przy następowóm ustawicznie je- 
dnostajnóm ściskaniu tchawicy stają się oddechy nieregular- 
ne, kilka głębokich wdechów wyprzedza okres oddechów 
nader płytkich, bo nawet często na obrazie nieuwidocznia- 
jących się. Zupełne zamknięcie tchawicy, przypadające na tę 
chwilę, nie sprowadza znaczniejszych zaburzeń, aż dopiero 
po upływie kiłku sekund pojawia się kilka oddechów głę- 
bokich, będących jak obrazek wskazuje już ostatniemi. Drga- 
wki nie wystąpiły. „e 

Parcie krwi w tych przypadkach przedstawia trzy 
chwile raptownego wzniesienia się, z których środkowe naj- 
wybitniej się manifestujące, odpowiada kiku głębokim wde- 
chom tuż po zupełnóm zamknięciu tchawicy. Parcie w ogól- 
ności staje się blizko dziesięć razy większóm, 
ruchy serca rzadsze; przy ustaniu ruchów serca parcie 
w ogólności staje się słabszćm (o , blizko), zawsze wszela- 
ko przewyższa kilkakroć normalne. Skurcze serca stają się 
częstsze, późnićj rzadsze, lecz energiczniejsze wzmagające 
się przez kilka sekund, gdy parcie najwyższe, a znów po 
upływie kilku sekund opadając dość nagle nstają wreszcie, 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


A- Fournier: De lataxie locomotrice d'origine syphilitique 
(Tabes specifique). Leçons cliniques professées à Phôpital 
Saint Louis. Paris. 1852. G. Masson, éditeur. W 8ce, str. 396. 

Nader ważna kwestyja stosunku wiądu pacierzowego 
do kiły w tylu pismach i broszurach w ostatnich czasach 
poruszana i omawiana doczekała się obecnie w pracy Four- 
niera obrobienia, które pod każdym względem przynosi 
chlubę autorowi a lekarzowi daje gruntowną wskazówkę, 
jakie w tćj sprawie zająć ma stanowisko. Dla tego nie od 
rzeczy będzie zapewne obznajomić Czytelników Przeglądu 
Lekarskiego z tém najnowszćm dziełem znanego już zaszczy- 
tnie autora, podając treść jego. 

Na wstępie zwraca autor uwagę na ważność kwestyi 
tak pod względem naukowym jak i praktycznym tém wię- 
ećj, iż chodzi o chorobę, którćj leczenie w okresach późnićj- 
szych nader mało jest skuteczne, chorobę przeto, którćj 
trzeba zapobiegać wszelkiemi siłami. 

Autor już w roku 1875 wystąpił publicznie z twier- 
dzeniem, że kiła, zająwszy pewną część rdzenia pacierzowego, 
skłonną jest do przybrania postaci wiądu pacierzowego. 
Twierdzenie to poparł F. postrzeżeniami klinicznemi wła- 
snemi i cudzemi, spotkał się jednakowoż z wielką opozycyją, 
skutkiem którćj, nie biorąc całkiem pod uwagę dawnych 
swych postrzeżeń, postanowił na nowo przystąpić do roz- 
wiązania kwestyi i oprzeć się na zupełnie nowych badaniach 
klinicznych. Wypadkiem ich jest znów twierdzenie, że naj- 
częściej wiąd pacierzowy jest objawem kiły. 

Lekarze tymczasem podzielili się w tćj sprawie na ró- 
żne obozy, których opinije dają się streścić w czterech na- 
stępaych zdaniach: 

1) Wiąd pacierzowy jest najczęścićj przypadem i sku- 
tkiem kiły. 


2) Między wiądem pacierzowym a kiłą nie ma żadnego 
związku patogenetycznego. |. . 

3) Kiła, nagabując tylne sznury rdzenia pacierzowego, 
może wywołać pewne przypady wiądu pacierzowego, lecz 
nie może być powodem wiądu pacierzowego jako zmiany 
anatomicznćj w pewnym systemie rdzenia pacierzowego. 

4) Kiła może wywołać wiąd pacierzowy pośrednio, tak 
ak może przyczynić się do powstania niedokrewności, suchót 
płucnych, ogólnego charłactwa. 

Ażeby oświadczyć się za jednóm z tych zdań, trzeba 
wprzód odpowiedzieć na następne pytania: » 

a) czy kiła poprzedza naprawdę tak często wiąd pa- 
cierzowy ? 

b) w jakićj formie klinicznćj objawia się wiąd pacie- 
rzowy występujący po kile i na czóm opiera się uznanie 
go za objaw kiły ? 

c) Jaką korzyść odnoszą z leczenia przeciwkiłowego 
dotknięci wiądem pacierzowym, który mamy prawo przypi- 
sywąć kile? a nakoniec 

d) czy są dostateczne dowody na to, żeby można w pe- 
wnych razach odnieść wiąd pacierzowy do kiły, jak skutek 
do przyczyny. 

Co do a) przywodzi F. daty statystyczne wielu auto- 
rów i własne, porównywa je ze sobą a biorąc średnią z po- 
szukiwań tych lekarzy, którzy na stosunek kiły do wiądu 
pacierzowego szczególniejszą zwrócili uwagę, jak Vulpian 
(15%), Gowers (70%), Erb (88%), Quinquaud 
(100%) i on sam (91%) dochodzi do wniosku, że przy- 
najmniej 80%, wszystkich przypadków wiądu pa- 
cierzowego poprzedziła kiła, co w obec innych przy- 
czyn domniemanych, a przecież nie tak częstych, jak zazię- 
bienia się, nadużycia płciowe, wzruszenia moralne samo 
przez się nasuwa myśl, że kiła jest właściwą przyczyną 
wiądu pacierzowego. 

Co do b), to zasługują na uwagę następujące okoli- 
czności z doświadczenia wzięte: 

1) wiąd pacierzowy jest prawie wyłącznie 
objawem kiły trzeciorzędnej. Z pomiędy 89 przypa- 
dków wiądu pacierzowego ani jeden nie rozwinął się pod- 
czas kiły drugorzędnej, a 85 rozwinęło się po trzecim roku 
choroby ; 

2) wiąd pacierzowy poczynać się może w każdym 
czasie kiły trzeciorzędnćj, poczyna się atoli najczęścićj mię 
dzy 6. a 12. rokiem choroby, t. j w środku okresu 
trzeciorzędnego kiły; bywają atoli przypadki, gdzie wy- 
stępuje i w Żgim i po 22. roku od pojawienia się pierwo- 
tnój zmiany kiłowećj. 

Pod względem przyczyny sadowienia się kiły w rdzeniu 
pacierzowym tak iż skutkiem tego powstaje wiąd pacierzo- 
wy najczęścićj nie mógł F. wyśledzić żadnego szczególniejsze- 
go do tego powodu, z czego wnosi, iż kiła sama przez się 
bez żadnćj przyczyny osobnéj może nagabywać rdzeń pa- 
cierzowy i tym sposobem prowadzić do jego wiądn, W nie- 
których tylko przypadkach udało się autorowi wykryć oko- 
liczności, które mogły dodatkowo popierać zajęcie rdzenia 
pacierzowego przez kiłę, a temi były: nadużycia rozmaitego 
rodzaju, ekscesa płciowe, zbytnie używanie wyskoku, nie- 
regularny tryb życia, osobliwie przy nadmiernćm wytężeniu 
układu nerwowego, dziedziczne usposobienie newropatyczne. 

Co do wieku, poczyna się wiąd pacierzowy najczęścićj 
między 24, a 59. rokiem życia a to w 7, przypadków mię- 
dzy 24. a 35., w 1, między 36. a 59. rokiem. 
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Pod względem płci miał F. na 103 przypadków u męż- 
czyzn tylko 4 u kobiet, a lubo kiła jest u kobiet rzedszą 
niż u mężczyzn, to jednak z uwagi, iż według własnej sta- 
tystyki autora w Paryżu na 8 do 9 mężczyzn kiłowych przy- 
pada jedna kobieta tą chorobą dotknięta, wypada, iż wiąd 
pacierzewy jest u kobiet o wiele rzedszy, niżby 
to odpowiadało pojawianiu się u nich kiły w ogól- 
ności. 

Pod względem rodzaju i stopnia kiły, która poprze- 
dziła wiąd pacierzowy, dochodzi autor po zbadaniu dokła- 


dnóm 84 przypadków do wniosku, że wiąd pacierzowy | 


pojawia się bardzo przeważnie w przypadkach 
poprzedzonych i to kiłą lekką, i to lekką tak ze względu 
na małą ilość przypadów jak i łatwe ustępowanie pod wpły- 
wem właściwego leczenia lub nawet bez niego. Okoliczność 
tę ma, jak już wiadomo, wiąd pacierzowy wspólną z kiłą 
mózgu ai Gałęzowski uważał większe zboczenia w narzą 
dzie wzrokowym przeważnie u ludzi, którzy przebyli lekką 


formę drugorzędną. Rzecz to, jak łatwo pojąć, nader wa- | 
żna pod względem rokowania i leczenia, bo zabrania spo- | 


dziewać się spokojnie pomyślnej zupełnie przy- 
szłości w lekkich przypadkach, jak je nakazuje 
starannie leczyć właśnie dla tego, że są lekkie 
w pierwszych okresach. 

Pod względem leczenia przeciwkiłowego u dotkniętych 
wiądem pacierzowym udało się Fournierowi otrzymać 
w 19 przypadkach dokładne daty, z których wypada, że 
w 73 z pomiędzy nich leczenie nie trwało dłużej nad rok a 
z tych w 46 znów nie trwało nad 3 do 4 miesięcy, z czego 
wniosek oczywisty, że wiąd pacierzowy kiłowy wy- 
stępuje głównie u ludzi na kiłę niedostatecznie 
łeczonych, co swoją drogą napawa otuchą, że pilne i wy- 
trwałe leczenie przypadków lekkich zdoła zapobiedz tak 
grożnemu w przyszłości niebezpieczeństwu, jakićm jest wiąd 
pacierzowy. 

Ponieważ przypady wiądu pacierzowego są sku- 
tkiem mie rodzaju, lecz tylko usadowienia się zmiany 
anałomicznćj w pewnych częściach rdzenia pacierzowe- 
go, rzecz oczywista, iż wiąd pacierzowy kiłowy nie 
może zasadniczo różnić się od wiądu pacierzo- 
wego niekiłowego. Tak t6ż okazuje doświadczenie. Z przy- 
padów przeto właściwych wiądu pacierzowego nigdy o jego 
przyczynie sądzić nie można. Ztąd atoli bynajmniój nie wy- 
pada, aby wiąd pacierzowy kiłowy niezóm nie rożnił się od 
wiądu pacierzowego niekiłowego; różnica atoli polega tylko 
na przypadach, że tak powiemy, dodatkowych, sposobie łą- 
czenia się przypadów, ich rozwoju a przedewszystkićm na 
przyłączaniu się objawów, które w obręb zwykłego wiądu 
pacierzowego nie wchodzą. 

Długi okres czasu, w jakim przebiega wiąd pacierzo- 
wy, dzieli się naturalnie na trzy części. 

W pierwszćj, którą możemy nazwać okresem przed 
bezładem ruchów, nie ma jeszcze tych szczególnych przypa- 
dów, które wywodzimy z bezładu ruchowego. Okres drugi, 
bezładu, stanowi okres najwyrażniejszego występowania bez- 
ładu, jako przypadu najwybitniejszego, najcięższego i bardzo 
dokuezliwego. 

Okres trzeci jest zakończeniem. 

Okres pierwszy czyli okres przed bezładem 
ruchowym. 

Okres pierwszy, przed bezładem, jest najważniejszy, 
bo jedynie w tym okresie możemy być chorym naprawdę 


pomocni, gdy późnićj jesteśmy w stanie, co najwięcćj, tylko 
chwilową przynieść ulgę. Chodzi więc oto, aby chorobę od- 
kryć w samym początku. Dla tego wypada nam zastanowić 
się gruntownie nad najważniejszemi objawami wiądu pa- 
cierzowego kiłowego. 

Pamiętać trzeba, że zboczenia czynnościowe trwać mogą 
długo, nim przyjdzie do bezładu a z drugićj strony zbocze- 
nia tego okresu mogą pozostać same przez całą chorobę tak 
iż do bezładu nie przychodzi nigdy. Jest to przeto wiąd 
pacierzowy bez bezładu. 

Najgłówniejzćm znamieniem wiądu pacierzo- 
wego przed bezładem jest jego wielopostacirwość, 
która sprawia, że, bez przesady mówiąc, nie ma dwóch przy- 
padków zupełnie jednakich i że dopiero dalszy przebieg 
choroby nadaje przypadkom z początku tak do siebie ró- 
żnym podobieństwo. Tak np. u jednego rozpoczyna się cho- 
roba bólami błyskawicznemi, u drugiego napadami żołądko- 
wemi, u trzeciego porażeniem mięśniów ocznych, u czwarte- 
go upośledzeniem bystrości wzroku, u piątego osłabieniem 
nóg, u ianego nakoniec osłabieniem pęcherza moczowegy, 
zmniejszeniem popędu płciowego lub przeciwnie jego pod- 
wyższeniem. 

Dla łatwiejszego przeglądu można objawy początkowe 
wiądu pacierzowego kiłowego podzielić na 8 gromad: 1) zbo- 
czenia w zakresie czucia w ogólności, 2) zboczenia w in- 
nerwacyi ruchowćj mięśniów ocznych, 3) zboczenia w za- 
kresie organów moczopłciowych, 4) zboczenia w ruchach ze 
zmianą miejsca, 5) zboczenia w zakresie wzroku, 6) napady 
żołądkowe, 1) przypady krtaniowe, 8) inne przypady rzedsze. 

1) Zboczenia w zakresie czucia są najpospolit- 
szemi objawami rozpoczynającego się wiądu pacierzowego 
kiłowego a występują w rozmaitych formach. Jedną z nich 
są bóle błyskawiczne noszące swe miano dla tego, po- 
nieważ na wzór błyskawicy nagle powstają i nagle również 
znikają. Bóle błyskawiczne są nieraz bardzo długo, nieraz 
przez lata całe jedynym objawem choroby. W samych po- 
czątkach przed bezładem są one zazwyczaj lekkie i wystę- 
pują w rzadkich napadach. Ztąd tóż bardzo często nie po- 
znają się lekarze na ieh znaczeniu klinicznóm uważając je 
mylnie za newralgije lub reumatyzm, a ponieważ chorzy 
przeciwko bólom i lekkim i rzadkim nie szukają pomocy 
lekarskiej, przeto łatwo pojąć, iż dopiero dokładna anamne- 
za w późniejszych okresach choroby wyświeca, lubo po nie- 
wczasie, ich prawdziwe znaczenie. Ztąd słusznie wy wodzi F., 
że bóle błyskawiczne u ludzi kiłowych zasługują na jak naj- 
większą uwagę ze strony lekarza i uprawniają go do ener- 
gicznego leczenia przeciwkiłowego, jeżeli ma się zażegnaćc— 
o ile można— grożące ze strony wiądu pacietzowego niebez- 
pieczeństwo. (C. d. n.) 
Dr. E. Heller: Simulation und ihre Behandlung. Fürsten- 

wald, 1882, w 8ce, str. 180. 

Nauka o udawaniu chorób cielesnych i umysłowych, 
która dawnićj stanowiła jeden z najważniejszych działów 
medycyny sądowćj, coraz bardzićj traci na znaczeniu, albo- 
wiem nie ulega zaprzeczeniu, że częstość udawania pozostaje 
w odwrotnym stosunku do postępu nauk lekarskich. Im bar- 
dzićj udoskonala się badanie, tóm mniejszego powodzenia 
spodziewać się mogą symulanci, i dla tego coraz rzadziej 
zdarzają się przypadki udawania. A ponieważ przyjęła się 
obecnie zasada, że lekarz sądowy powinien walczyć z sy- 
mulantami tylko taką bronią, jakićj mu dostarcza umiejętność, 
i że nie ma prawa stosowania środków nielekarskich, nad- 
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zwyczajnych, inkwizycyjnych, w ceiu rozbrojenia przeciwnika, 
więc dochodzenie symułacyi nie jest niczém innóm, jeno 
ścisłóm badaniem lekarskićm, eo prawda nieraz wymagają- 
cóćm specyjalnój znajomości rzeczy (psychijatryeznćj, okuli- 
stycznćj, otyjatrycznćj)) a tóm samóm nauka o symulacyi 
przestała być nauką, i ztąd słusznie nowsi autorowie (jak 
np. Hofmann) już jéj nie poświęcają działu osobnego 
w dziełach sądowo-lekarskich. Każdy doświadczony lekarz 
sądowy przyzna, że w praktyce swojćj bardzo rzadko spo- 
tyka się z symulantami, a jeżeli się spotyka, że zwykłe 
środki badawcze w zupełności wystarczają do rozpoznania 
zdrowia lub choroby, — że nierównie częścićj ma do czy- 
nienia z ludźmi chorymi lub cieleśnie obrażonymi a cierpie- 
nie swoje przesadzającymi, aniżeli zdrowymi a cho- 
robę udającymi. Inaczćj się ma rzecz z lekarzami woj- 
skowymi; oni nierównie częścićj mają do czynienia z symu- 
lantami, którzy chcąc uwolnić się od służby wojskowej ucie- 
kają się do udawania rozmaitych chorób, a popisowi zwła- 
szeza spodziewają się powodzenia, ponieważ krótki czas, 
wyznaczony dła zbadania jednostki, często nie wystarcza do 
rozpoznania prawdziwego stanu rzeczy. Ztąd się tłumaczy, 
że w przeciągu dwóch lat ukazały się dwa dzieła, traktujące 
o symulacyi, a napisane przez lekarzy wojskowych. O pier- 
wszćm, napisanćm przez rodaka naszego, starszego lekarza 
sztabowego w armii austryjackićej Dra Derblicha (Die 
simulirten Krankheiten der Wekrpflichiugen. Wien und Leip- 
zig, Urban und Schwarzenberg, 1880, w 8ce, str. 183), jak- 
kolwiek przedmiot wyczerpującóm, nie zdalismy sprawy 
w swoim czasie, ponieważ dziełko to ogranicza się, jak tytuł 
jego zapowiada, do symulacyi popisowych; drugie, którego 
autorem jest lekarz wojskowy pruski, a którego tytuł poda- 
liśmy w nagłówku, zakreśliło sobie szersze ramy, bo traktuje 
o symulacyi w ogólności i jest przeznaczonóm nietylko dla 
lekarzy wojskowych, ale także sądowych i więziennych; 
dla tego z obowiązku swego choć krótką zdać musimy z niego 
sprawę. 

W ogólności nie mamy autorowi nie ważniejszego do 
zarzucenia; traktuje on wszystkie możebne choroby, których 
udawanie według jego doświadczenia się zdarza, ale prze- 
ważnie ze stanowiska wojskowo-lekarskiego; po uwagach 
ogólnych zastanawia się nad chorobami płue i serca, nad 
nerwicami i chorobami umysłowemi, następnie przechodzi do 
chorób ócz i uszu, a w końcu mówi o chorobach przyrządu 
moczo-płciowego, o przeszkodach ruchowych, o chorobach 
skórnych, oraz o samookaleczeniu się; wszędzie, przyznać 
musimy tak pod względem rozpoznawczym, jakotóż środków 
służących do wykazania symulacji, stoi na wysokości nauki 
i jakkolwiek, właśnie jako lekarz wójskowy, widzi może za 
czarno—tak przynajmnićj zdaje się lekarzowi sądowemu, — 
to przecież nigdzie nie zachwala stósowania środków niele- 
karskich, co jako zasługę policzyć mu musimy. Liczna i cie- 
kawa kazuistyka (54 przypadki) jest nie małą zaletą książki. 

W szczególności jednak nie zawsze moglibyśmy się 
zgodzić z autorem. Tak np. epilepsyję psychiczną nazywa 
„wynalazkiem,“ dalój twierdzi, że „bez utraty samowiedzy i 
bez kurczów nie ma epilepsyi,* obłąkanie moralne nazywa 
chorobą „rzekomą“ itd. są to zapatrywania niekoniecznie 
licujące z doświadczeniem większości lekarzy. 

Pomimo nielicznych usterków takich i pomimo nader 
licznych błędów drukarskich dziełko, o któróm mowa, jest 
polecenia godnóm; nie możemy jednak pominąć milczeniem, 
że pod jednym względem autor niekorzystne robi wrażenie. 


2O O WW ão — l a ŘĂ_ E, 


Dostarcza on niestety dowodu, że „Bartek Zwycięzca z Po- 
gnębina* nie był utworem fantastycznym, lecz z życia wzię- 
tym. Polacy służący w armii pruskićj umieją wprawdzie 
zdobywać armaty, ale zdaniem naszego Prusaka należą do 
rasy pośledniejszćj a dlatego o „rekrutach narodowości pol 
skiej” opowiada rzeczy niestworzone. I tak symułanci naro- 
dowości polskićj okazują według niego rzadką szczególno - 
tkliwość w obec wody ziwnćj (?) i dlatego ranne obmywania 
wodą zimną mają dla nich być prawdziwym postrachem. 
Żołnierz Polak tłumaczący rodakom swoim nowozaciężnym rotę 
przysięgi, do ustępu, grożącego rozstrzelaniem ex propria 
diligentia dodaje: „i leżeć musi na drodze jak pies zdechły.* 
Rekrut „narodowości polskićj* autora przypomina nam owego 
Germana, poległego w boju z Rzymianami, na którym Galen 
po raz może pierwszy wykonał sekcyję, a którym się kil- 
kakrotnie popisuje; ani autor nasz nie pomyślał o tém, że 
nie rozumiejąc mowy biednego rekruta „narodowości pol- 
skiéj“ nie może się z nim porozumieć, jak z rekrutami na- 
rodowości germańskićj, a gdyby wycieczki jego miały służyć 
jako dowód, że rekruci polscy nie bardzo się zachwycają 
służbą w armii pruskićj, to odesłać go musimy do innego 
faktu, sprawdzonego przez lekarza niemieckiego, że zwię- 
kszająca się częstość samobójstwa w Prusiech, a głównie 
w Berlinie, pozostaje w związku z powszechną służbą woj- 
skową, zkąd zaczerpnąć może dowód, że i rekruci niemieccy 
także nie czują się szezęśliwymi w przymusowym swoim 
zawodzie. L. Blumenstok. 


IV. Zjazd ll Lekarzy i Przyrodników czeskich 
w Pradze. 


XI. 
d) Podsekcyja medycyny teoretycznej. Po- 
siedzenie d. 28 maja. Przewodniczący Dr. Chudoba. 

Dr. Ehrmann. Na podstawie preparatów zabarwio- 
nych chlorkiem złota, oraz na podstawie spostrzegania ży- 
wego utkania, prelegent doszedł do następujących wniosków, 
opartych na doświadczalnych badaniach: 1) tkanka łączna 
jest histologicznaą i morfologiczną jednostką, 2) protoplazma 
spływa się i rozpływa się, oraz ulega prądom wewnętrznym, 
3) zmiana barwy protoplazmy, w barwnych komórkach za- 
leży od tych wewnętrznych prądów. 

Dr. Drozda: Ochorobowych zboczeniach 
mowy. Prelegent podał zakres pojęcia „mowy“, i wskazał 
na jéj niezmierne znaczenie dla człowieka, gdyż mowie to 
zawdzięczamy szybki rozwój i dojrzałość duchową. Ażeby 
mowa mogła być wiernym tłumaczem naszych duchowych 
czynności, należy się ażeby przedstawiała właściwy zakres 
rzeczy, i ażeby posłużyć się mogła dobrze określającym wy- 
razem. Chorobowe zboczenią mowy przedstawiają się dwo- 
jako: jako wady biegn myśli naszych (logopathia, dysłogia), 
i jako zboczenia wyrażenia tych myśli (lalopathia); prele- 
gent wytknął sobie cel pomówienia o tej drugićj kategoryi. 
Mowa uzasadnia się na dykcyi i artykulacyi: dykcyja jest 
wynikiem nader skomplikowanego współudziału czynności 
zmysłowo-umysłowych, artykulacyja jest prostą czynnością 
układu ruchowego. Wady dotyczące wyrażania się (Żalopathia) 
należy podzielić na zboczenia dykeyi (dysphasta) i zbocze- 
nia artykulacyi (dysarthria). Znamy cały szereg zboczeń dy- 
keyi, jak mowa leniwa (bradyphasta), gadatliwość (tumultus 
sermonis), wreszcie liczne formy bezmówności (aphasia ata- 
cłica, amnestica, paraphasia, agramatismus itd.) W dalszym 
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toku prelegent mówi o zboczeniach artykulacyi mowy (dys- 
arthria), które dzieli na a) dysłaliję, t.j. zboczenie artyku- 
lacyi w skutek wad bądź wrodzonych, bądź nabytych na- 
rządu głosu i obwodowego czuvia ruchowego, i na b) zbo- 
czenie artykulacyi ośrodkowe, polegające na uszkodzeniu 
włókien przewodnich mózgu, na zmianach miąższowych 
w rdzeniu przedłużonym. Znamy następujące zmiany artyku- 
lacyi: alfabetowe i zgłoskowe; do pierwszych należą: mo- 
motanie (Słammeln), bełkotanie (Lallen); do drugich: jaka- 
nie (Stottern), zacinanie (z przepuszczaniem zgłosek) (Silben- 
stołpern). Prelegent mówi o każdćj z osobna formie zboczeń 
artykuiacyi, zastanawia się nad ich patogenezą, a kończy 
zajmujący wykład uwagami nad głuchoniemotą. 

Dr. Czarda demonstruje przy pomocy drążkowego 
przyrządu i fonometru własnego pomysłu: a) linije krzywe 
w cierpieniach chrząstek trąbki Eustachijusza; b) linije 
krzywe prawidłowe, oraz chorobowe: przy obrzękach nosa 
i przebiciu podniebienia. Prelegent dochodzi do następują- 
cych wniosków: podniebienie miękkie ma główny wpływ 
ną tworzenie się i czystość dźwięku samogłosek; głos no- 
sowy nie powstaje przy zaciśnieniu nosa, lecz przy nazbyt 
przestronnćj próżni nosowćj, przy niedomykalności klapy 
podniebieniowćj, przy przedziurawieniach podniebienia twar- 
dego i miękkiego. Przy zbytecznćj przestronności jamy no- 
sowo-gardzielowćj możebnem jest wymówienie nosem samo- 
glosek, oraz h i ch, napełniając usta wodą. 

Dr. J. Thomayer: Wrzód grużliczy języka. 
Prelegent dłużćj zastanawia się nad częścią histologiczną 
przedmiotu swego odczytu. Literatura kliniczna wrzodu gru- 
źliczego języka jest dosyć obfitą, natomiast badania histolo- 
giczne są nader skąpe; z obszerniejszych prac przytacza 
prelegent rozprawę Nedopila, który utrzymuje, że gruzełek 
tworzy się dzieleniem komórek, a włókno stanowi podście- 
lisko. Prelegent demonstruje preparaty, wskazuje na nad- 
zwyczaj drobne ogniska gruzełków wśród zachowanych włó- 
kien mięśniowych; preparaty te nie potwierdziły wyników 
badań Nedopila; zwraca prelegent uwagę jeszcze na tę oko- 
liczność, że stwierdził w obydwóch swoich przypadkach bu 
janie śródbłonka w naczyniach. Łożyska grużlicze, chociażby 
gruzełki były nader małe, znajdują się głęboko pod wrzo- 
dem, makroskopijnie lem. pod powierzchnią; jest to cenna 
wskazówka dla terapii, gdyż staje się faktem niewątpliwym, 
że wszelkie przyżegania muszą pozostać bez skutku. Th. 
w jednym przypadku przyżegał wrzód gruźliczy chlorkiem 
cynku; po odpadnięciu strupa pokazał się na ziarninowćj 
powierzchni gruzełek, który z biegiem czasu rozpadł się. 
Prelegent wnioskuje, że stosowanie żegadła w leczeniu wrzodu 
grużliczego języka jest nieusprawiedliwionćm. 

Dr. Hlava: O nowym czynnikuetyjologi- 
cznym zwapnienia płuc. Wiadomo, że obce ciała 
dostają się do płuc dwoma drogami: bądź drogą prostą 
przez oskrzela, bądź tćż z obwodu zanoszą je do płuc na- 
czynia. Jest jednak trzeci sposób, mianowicie naczynia płucne 
same mogą ulegać schorzeniu i następowemu zwapnieniu; 
przypadek taki spostrzegał prelegent u 49-letnićj kobiety, 
która chorowała na przepuklinę lewostronną i rozedmę płuc; 
szczyt prawego płuca tćj chorćj był zwapniały, mikroskop 
wykazał zwykłą rozedmę i zwapnienie naczyń, mianowicie 
małych końcowych gałązek tętnicy płuenćj, i początkowych 
żyły płuenćj. H. jest przekonany, że rozedma jest przyczyną 
zwapnienia naczyń, że wywołuje ona początkowo zwyrodnie- 


nie ścian naczyń, a następnie ich zanik. Znacznych rozmia- 
rów przepuklina, zawierająca w swym worku trzewia, tak 
że żołądek dotykał wewnętrznego otworu worka przepukli- 
nowego, miała również wnływ na zwapnienie, wywołując 
skutkiem znacznej dyslokacyi narządów trawienia zmiany 
w krążeniu mlecza (chylus). Prelegent objaśnił swój od- 
czyt odnoszącemi się do przedmiotu preparatami. Dr. Hlava 
w dalszym ciągu mówił o etyjologii wrzodów dwunastnicy, 
gdyż obecnie popłatne teoryje nie są w stanie wyjaśnić 
przyczyny powstawania tej choroby. H. sądzi, że wrzody 
dwunastnicy są przyrody zapalno-grzybkowćj, a opiera swoje 
mniemanie na spostrzeganiu jednego przypadku, który opisał 
i objaśnił preparatami. 

Dr. H. Krasiński. O udziale Czechów w roz- 
woju oświaty i nauki lekarskiej w dawnćj Polsce. 
Prelegent rozpoczął odczyt od czasów pierwszego zetknięcia 
się Polaków i Czechów w X stółeciu, i przeszedł przez na- 
stępne wieki do dni naszych, uwydatniając imiona czeskich 
uczonych, którzy w szkołach polskich nauczali 1 do szerzenia 
postępu w bratnim narodzie przyczynili się. Odczyt ten nie 
nadaje się do streszczenia. Prelegent rozdał go w formie 
ozdobnćj broszury Zgromadzonym. 

Dr. Chodunsky mówił o wielkim lekarzu polskim 
XVI wieku, Wojciechu Oczko, przy czóm uczynił krótki za 
rys literatury lekarskićj w dawnej Polsce, za czasów złotego 
wieku Zygmunta Augusta. 

Dr. Chudoba. O zakończeniu nerwu węcho- 
wego. Prelegent twierdzi, że błona śluzowa nosa ma dwu- 
warstwowy przybłonek, i rozróżnia w nim trzy rodzaje ko- 
mórek: a) rosochate, mające jądra i jąderka jednorodne, sta- 
nowiące utkanie podporne; b) drugie mają również jedno- 
rodne jądra i jąderka; osłonka ich powleka jądro i wydłuża 
się w górę ku wolnemu końcowi, tworząc liczne migawki, 
ku dołowi zaś zbiega włókienkiem ku komórce będącej już 
w tkance łącznej; trzecie komórki są właściwie przybłonkowe, 
osłonki obejmują jądro małe, ziarniste; na swćj powierzchni 
mają migawki, ku dołowi zwężają się i wideleowato kończą 
się w komórkach drugićj warstwy. Prelegent mniema, że za- 
kończenie nerwu węchowego ma miejsce w warstwie drugićj 
komórek przybłonka. 

Dr. Mayzel mówił o dzieleniu się komórek, a zajmu- 
jący swój wykład poparł pięknemi preparatami mikrosko- 
pijnemi. 

Dr. Steffal. Orozworach dlaaorty i gardzieli 
w przeponie. Średnia para nóżek lędźwiowych przepony 
nie tworzy rodzajn zwieracza dla aorty, jak to przypuszezał 
Hyrtl w swojej Anatomii opisowćj, przeciwnie brzeg prze- 
pony, jak to słusznie twierdzi Henie, jest rozszórzaczem dla 
rozworu aorty. Rzecz się ma inaczćj z rozworem gardzielo- 
wym, gdzie istnienie zwieracza jest powszechnie uznanóm. 
Badanie przepony doprowadziło prelegenta do wyników, które 
podał Henle; z swej strony S. uzupełnia opis Henlego oso- 
bistemi uwagami, mianowicie że włókna mięśniowe odchodzą 
od rozworu dla aorty równolegle do tylnćj warstwy trzy- 
warstwowego środka przepony; większa część włókien mię- 
śniowych, przybierając kierunek krzyżujący się, tworzy most 
między rozworami dla aorty i gardzieli. Obszerne sprawo- 
zdanie z tćj pracy ma umieścić Časopis ć. L 

Dr. Steffal jednocześnie demostrował ezaszkę , którą, 
przyniósł Dr. Sorejs; na czaszce tej znajduje się zagłę 
bienie 1, em. głębokie a 2 em. szćrokie; przez całych 
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lat 12 chory nie ulegał żadnym zaburzeniom w sferze mó- 
zgowćj. W ostatnich czasach w miejsce przedniego cie- 
miączka ugodził kamień z wysokości 12 sążni, i nagłą śmierć 
spowodował. Dr. A. Kwaśnicki. 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 

* Otrzymaliśmy list następujący: 

W sprawie szczepienia ospy. Na mocy rozpo- 
rządzenia ce. k. Namiestnictwa z dnia 11 kwietnia 1876 r. 
1. 16,727 i 18 marca 1877 r. l. 14,377 przyznano lekarzowi 
za szczepienie ospy dyjety jednodniowe jeżeli: 

a) niepodejmując żadnćj podróży zaszczepi, zrewiduje lub 
zrewakcynuje 60 osób; 

b) podejmując podróż, 


w odległości 1— 4 kilometr. zaszczepi itd. 40 osób 
c) nad 4— 75 ,» * »8307- 
d) ,5—11,5  , 5 p GB p 
e) 11,5—15 z 5 m e a 
A) ponad 15 —19 á » » 15, 
g) 19 —25 5 3 „a 10, 
h) 25 —35 P 5 


» n » 
t) odbędzie podróż w odległości ponad 35—40 kilometrów. 

W miarę większćj liczby szczepionych lub zrewidowanycb 
służy lekarzowi prawo porachowania podług powyższćj normy 
należytości za 2, 3 i więcćj.dniową dyjetę bez względu na czas 
w jakim szczepienia lub rewizyi dokonał; jednak zawsze tylko 
w stosunku do oddalenia i ilości dzieci szczepionych lub zrewi- 
dowanych. 

Na rozporządzenie powyższe zgodzili się wszyscy ko- 
ledzy, jako odpowiedne i słuszne. Po przeprowadzeniu szczepie 
nia ospy i nadesłaniu rachunków do c. k. Starostwa w Krośnie 
otrzymałem temi dniami następujące uwiadomienie: „Reskryptem 
z d. 30 marca rb. l. 17,529 Wys. e. k. Namiestnictwo zarzą- 
dziło, aby odtąd w rachunkach za szczepienie liczyć należytości 
dyjet jedynie stosownie do ilości szczepionych, zrewakcynowanych 
lub rewidowanych osób, a to wedle normy podanćj tutejszym 
okólnikiem z dnia 11 kwietnia 1876 r. l. 16,727 za 60 osób 
szczepionych dyjeta jednodniowa, bez uwzględnienia stosunku 
wypadającego z odległości, gdyż dotyczącą podróż od- 
bywa się nie wyłącznie wceluszezepienia ale 
szezepią na miejscu przy sposobności. Milowe 
należy liczyć za dojazd w rachunku za leczenie, za powrót zaś 
w rachunku za szczepienie, ze stosowną uwagą w obu rachun- 
kach. Rachunki w odmienny sposób sporządzone będą do prze- 
robienia zwracane. O czóm Pana w celu zastosowania się w da- 
nych razach zawładamiam. 

Krosno, dnia 14 maja 1882 r. 

Kierownik e. k. Starostwa. 
Romer, m. p. 

Pytam szan. Kolegów, co rozumieć należy przez wyrażenie 
„przy sposobności“? Mając 20 wsi górskich rozległych do szcze- 
pienia, gdzie naród prawie zupełnie nie wzywa pomocy lekar- 
skiój, z powodu ciemnoty jako tóż nędzy, jakim sposobem można 
dzieci przy sposobności zaszczepić, zrewidować i zebrać limfę 
do dalszego szczepienia ? Wprawdzie zdarza się w niektórych 
wsiach od czasu do czasu czynność sądowo-lekarska, lecz nie 
mogąc poprzednio naczelnika gminy uwiadomić o czasie szcze- 
pienia, nie mając także dzięki systemowi oszczędności rządu 
wynagrodzenia za konie, jest rzeczą niemożliwą i w tym razie 
szczepić „przy sposobności“. Pytam się wreszcie szan. kolegów, 
w jaki sposób szczepiąc „przy sposobności", zdołam limfę zebrać, 
aby szczepienie było w toku. Co do słów „Milowe należy liczyć 

.. aż do w obu rachunkach“, przyznać się muszę, że mi 
zupełnie są niezrozumiałe. Dr. Karol Reiss. 
Lekarz miejski i sądowy. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 23—29 lipca 
umarło w Krakowie wedle obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
[28,2 (32,8 z. t.). Z płonicy umarło 1 (0 z.t.); z błoniey 1 (O z. t.); 
z duru brzusznego O (1 z. t.); ż czerwonki 1 (1 z. t.); z róży 
1 (O z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku płonicy, 
1 krztuśca, 1 duru osutkowego, 7 czerwonki. W tygodniu od 
16 do 22 lipca umarło z ospy w Wiedniu 16. w Budapeszcie 
11, w Pradze 4, w Paryżu 15, w Petersburgu 15, w Warsza- 


wie (od 2 do 8 lipca) 29. W czerwcu pojawiała się ospa w Rzy- 
mie, Barcelonie, Lizbonie i Madrycie. Złagodniała ospa w poło- 


| wie czerwca w Chicago i Cincinnato. Z duru osutkowego umarło 


w Budapeszcie i w Warszawie po 2, w Amsterdamie, Peters- 
burgu, Maladze, Murcyi i Saragosie po 1. Kilka przypadków 
śmierci zaszło także w Lizbonie około połowy czerwca. 
Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 16—22 
lipca umarło wedle obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : w Krako- 
wie 32,8; we Lwowie 34,8; w Poznaniu 39,4; w Wiedniu 27,0; 
w Budapeszcie 35,7; w Pradze 30,6; w Tryjeście 29,5; w Ber- 
linie 42,1; w Wrociawiu 46,0; w Gdańsku 31,1; w Królewcu 
44,0; w Mnichowie 32,8; w Dreźnie 30,0; w Lipsku 24,7, 
w Bazylei 14,7; w Brukseli 19,5; w Amsterdamie 23,7; w Pa’ 
ryżu 22,9; w Kopenhadze 25,0; w Stokholmie 18,8; w Chrysty_ 
janii 21,7; w Petersburgu 31,8; w Odesie 40.9; w Rzymie 24,4, 
w Bukareszcie 27,0; w Madrycie 46,0 w Lizbonie 35,4; w No* 
wym Yorku 25,5; w Filadelfii 19-6; w Bombaju 20,7. J. B` 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 10 sierpni.. Zakres zbawiennćj opieki, którą 
społeczeństwo ucywilizowanych narodów otacza ubogich i malu- 
czkich, z dniem każdym rozszerza swe dobroczynne koło. Sta- 
raniem i ofiarnością filantropów stanęły szpitale dzieci we wszy- 
stkich większych miastach Europy; spostrzeżenia szpitalne do- 
prowadziły jednak do smutnego przeświadczenia, że większa 
połowa dzieci, szukających pomocy w szpitalach, cierpi na zbo- 
czenia odżywcze; że zołzy, krzywica i zakażenie zimnicze są 
istotnym powodem wysokiego odsetka śmiertelności dzieci w szpi- 
talach. Usiłowania więc ludzi dobroczynnych, w czóm im wiele 
pomagają rządy dobrze rozumiejące swój interes, postąpiły dalej, 
Włochy, Francyja, Anglija potworzyły szpitale i kolonije nad- 
morskie, mnićj mający morza Niemcy, kolonije wakacyjne w gó- 
rach. W naszym kraju Warszawa pierwsza wprowadziła w czyn 
kolonije letnie; w Nrze 32 Medycyny czytamy nadzwyczaj po- 
cieszającą wzmiankę o powrocie dziewczynek z 4-tygodniowego 
pobytu w Nowo Mińsku; rezultat pod względem zdrowia wypadł 
nadspodziewanie dobrze; po zważeniu okazało się, że na wadze 
wszystkie zyskały po kilka i kilkanaście funtów. Podczas poby- 
tn w kolonii stan dzieci był doskonały, o czóm świadczą czer- 
stwe ich policzki. Na tak dobry wynik złożyły się: odpowiedni 
wybór miejsca, zdrowe i obfite pożywienie, a wreszcie porucze- 
nie kolonii dobrym, swe powołanie rozumiejącym nauczycielom i 
nauczycielkom. Kraków i Lwów posiadają ludzi, dzierżących szla- 
chetny przywilej opiekowania się choremi dziećmi; ich zabiegom 
Galicyja zawdzięcza szpitale: św. Ludwika i św. Zofiii. Przed 
2ma laty Komisyja balnevlogiczna wystósowała memoryjał do 
Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie w sprawie 
założenia takich kolonij: w Rabce lub Wieliczce dla Galicyi za- 
chodnićj, w lwoniczu lub Rymanowie dla wschodnićj. Zajęte 
w on czas myślą budowy pawilonu chorób zakaźnych, Towarz. 
opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie odpowiedziało Komisyi 
baln., że po ukończeniu pawilonu, postawi na porządku dalszego 
swego rozwoju sprawę filij szpitala letniego w Rabce lub Wie- 
liezce. Gdy więc od początku rb. pawilon chorób zakaźnych 
już jest oddany na użytek chorych, wolno nam cieszyć się na- 
dzieją, że znane z swój gorliwości Towarzystwo opieki szpital- 
nćj dla dzieci w Krakowie, wprowadzi w życie instytucyję ko- 
lonij letnich (czy tóż filij szpitala dla skrofulicznych), mającą 
niezmierne znaczenie w sprawie odrodzenia się zastraszająco 
upadającege na zdrowiu społeczeństwa naszego. 

* Lwów 8 sierpnia. D. 6 b. m. obchodził Dr. Grzegórz 
Ziembicki, 50 letni jubileusz otrzymania stopnia doktora 
medycyny. W uroczystości tćj wzięli udział weterani z r. 1831, 
jako towarzysze broni, do poczetu których należy jubilat, a prócz 
tego bardzo liczny zastęp lekarzy lwowskich z Drem Hoszardem 
ua czele, oraz delegaci aptekarzy lwowskich pp. Kochanowski 
i Piepes. Po odczytaniu adresu przemówił Dr. Hoszard kró- 
tko i serdecznie w imieniu kolegów, a po nim zabierali głos 
obaj delegaci w imieniu aptekarzy, którzy również za pośredni- 
ctwem delegatów wręczyli adres jubilatowi. Jubilat urodził się 
w Samborze r. 1806. Ojciec jego był prezesem miasta Przemy- 
gla. Służył po ukończeniu nauk w wojsku polskićm w Warsza- 
wie, poczóm wrócił do studyjów medycznych, a ukończywszy je 
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w Wiedniu, zaciągnął się w szeregi walczące w r. 1831, peł- 
niąc obowiązki lekarza. Następnie wrócił do Wiednia dla otrzy- 
mania stopnia doktora (1832), poczóm osiedlił się w Przemyślu, 
gdzie w r. 1848 sformował gwardyję narodową; w r. 1855 prze- 
niósł się do Lwowa, w r. 1861 został wybrany posłem na sejm 
krajowy z Przemyśla. Jubilat należał i należy do najwziętszych 
lekarzy. 

W Kryniey do 1 sierpnia bawiło osób 2584. 

W Cieplicach czeskich do d. 1 sierpnia bawiło 
gości kąpielowych 7.670. 

* W czerwcowym zeszycie Anal. dhyg. czytamy, że Dr. 
Ladame w Szwajcaryi miał zadanie odpowiedzenia na pytanie 
czy możebnóm jest zgwałcenie osoby zahypnotyzmowanćj? Piąty 
to już przypadek w historyi sądowćj medycyny: pierwszy w Mar- 
sylii w r. 1858, drugi w Tulonie w r. 1865, trzeci i czwarty 
w Paryżu; znawcy użyci w powyższych przypadkach (Coste, 
Tardieu, Devergie, Brouardel) orzekli, że zgwałcenie osoby za- 
hypnotyzmowanćj jest możebne. Dr. Ladame uznał również, że 
możność zgwałcenia jest i w tym przypadku uzasadnioną, ale 
nie orzekł ażeby przez to zgwałcenie było udowodnionóm i dla 
tego Sąd oskarżonego uwolnił. 

* (Goniec urzędowy w Petersburgu ogłasza prawo ograni- 
czające używańie dzieci do roboty w fabrykach. Umyślnie w tym 
celu wyznaczeni inspektorowie mają czuwać nad wykonaniem tego 
przepisu. 

* W pierwszych 10 miesiącach 1881 r. umarło z nałogo- 
wego opilstwa we Włoszech osób 304, na 184.000 wszystkich 
przypadków śmierci, co wynosi 1,65%. Największy odsetek 
przypada na Wenecyję i Pijemont. 

* Wiedeń. Z d. 1 września rb. wchodzi w życie za ze- 
zwoleniem Ministerstwa oświecenia Zakład operacyjny po- 
łożniczy w Wydziale lekarskim Uniw. wiedeńskiego. Zakład 
pozostawać będzie pod kierownictwem 3 profesorów położnictwa; 
przyjętym może być każdy doktor w. n. lek., pochodzący z kra- 
jów reprezentowanych w Radzie Państwa; kurs trwać będzie 6 
miesięcy, pierwszy od 1 września do ostatniego lutego, a drugi 
od 1 marca do ostatniego sierpnia; w każdym kursie przyjętych 
będzie 9 doktorów, po 8 w każdćj klinice. Kandydaci winni się 
zgłosić do Dziekana Wydziału, o przyjęciu stanowi grono profe- 
sorów z przeważnóm uwzględnieniem lekarzy szpitalnych. Uczę- 
szczający na kurs mają prawo asystowania przy operacyjach a 
nawet uskuteczniania operacyj in vivo pod kierunkiem profesorów 
lub ich zastępców; po ukończeniu kursu mogą żądać świadectwa 
z odbytego kursu. 

Prymaryjuszem w szpitalu na Wiedeniu mianowany został 
Dr. Liitkemiiller. 

Znany księgarz i nakładca Braunmüller mianowany zo- 
stał honorowym doktorem medycyny Wydziału lek. w Wiirzburgu. 

Dr. Hebetanz urządza w Volksgarten we Wiedniu za- 
kład kuracyi winogronowćj, który będzie otwarty od połowy sier- 
pnia do połowy października. 

* Paryż. Rada miejska przyznaczyła plac i 4500 fr. dla 
wystawienia pomnika ojcowi nowoczesnćj psychijatryi Pinelowi. 
Pomnik ma stanąć przed krużgankiem Salpetrióre. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Klausenburg. Dr. Leon Da- 
vida mianowany został zwyczajnym profesorem anatomii opisowćj 
i topograficznój.—Berlin. W skutek nieprzyjęcia przez Volkmanna 
katedry opróźnionćj po ustąpieniu Langenbecka Wydział przedsta- 
wił trzech innych kandydatów a mianowicie: Kóniga, Bergman- 
naiCzernego. Ztych kandydatów ministeryjum obrało B erg- 
manna, mianowanego niedawno jeneralnym lekarzem 4 la suite. 
Prof. Bergmann liczy lat 50, urodził się w Inflantach, gdzie 
jego ojciec był lekarzem; 
został z Dorpatu do Wiirzburga. — Fryburg. Prof. nadzw. Dr. 
Róhrig, lekarz zdrojowy w Kissingen, dawnićj w Kreuznach, 
zmuszony był zrzec się profesury z powodu oskarżenia go przez 
lekarzy zdrojowych w Kreuznach o postępowanie ubliżające go- 
dności lekarskićj. — Wrocław. Dziekanem Wydziału lekarskiego 
na przyszły rok szkolny wybrano prof. Biermera. 

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr. 
Stoffela we Wiedniu, używający dotąd tytułu profesora nadzw. 
mianowany został profesorem nadzw. patologii i terapii lekar- 
skiéj w Wydziale lek. we Wiedniu. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Jagiełło Demczyński le- 


w roku przeszłym dopiero powołany | 


z 


karz w 2 pułku piechoty mianowany został lekarzem starszym 
w 51 pułku piechoty. 

* Nekrologija. Nowoje Wremja dononosi o śmierci rze- 
czywistego tajnego radcy Dra Gaurowitza, który wydał kil- 
ka prac lekarskich po niemiecku. 

Artykuły orygin. zmieszczące się w czasopismach 
iek. polskich: 

W Gazecie Lekarskiej Nr. 31: Sokołowskiego: 
Przypadek raka wątroby z niezwykle szybkim przebiegiem, — 
W Medycynie Nr. 31: Boryssowicza: Z kazuistyki sądo- 
wolekarskićj. (C. d.) 


Korespondene Y ja Redakcyi i Administracyi. 


Dr. P. we Lwowie: Zastósowaliśmy się do wskazówek 
podanych w ostatnim liście kolegi. — Dr. G. W. w Hadiaczu: 
Nr. 6 Dziennika Zjazdu był w swoim czasie wysłany; ponieważ 
nie doszedł wysełamy powtórnie. 


Do Nru dzisiejszego dołącza się Skład Towarzy 
lek. krak. w dniu 31 grudnia r. 1881. 


W zastępstwie redaktora Dr. A. Kwaśnicki. 


SANTAŁ MIDY 


Aptekarza pierwszćj klasy w Paryżu. 

Olejek saniałowy jest używany z powodzeniem zamiast 
balsamu kopajowego i kubeb. 

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jego 
sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia się 
na sórowate sączenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin. 

Użycie jego nie sprawia ani niestrawności ani odbijania się ani 
rozwolnienia. Mocz nie przybićra żadnój woni. 

SANTAE MEDY jest chemicznie czysty; wydaje się w kształ- 
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zmniejszając liczbę stopuiowo w miarę zmniejszania się wydzielin. 

Składy: Midy aptekarz w Paryżu 118 Faubourg Saint-Honoró; 
w aptókach Sa i Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie 
w aptóce Piotra Mikolasza; w Warszawie u Spiessa i Synów, 
Gallegoiu Mrozowskiego. 
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BGBRUBEBEOESTWOCESOCSGBOBTODODODOWOGOGSOGOBEOŚOCIH 
Kapsułki i Cukierki z Bromkiem Kamfory. 

Doktora Clina, 


Laureata Wydziału lekarskiego w Paryżu (Prix Montyon). 
„Przepisujemy preparata te, gdy chcemy sprawić ukojenie energiczne systemu krążenia, a osobiiwie systemu nerwowego 


mózgowo - pacierzowego*. „Stanowią one najskuteczniejszy środek przeciw kurczowy i nasenny“. (Gaz. Hôp.) 
„Kapsułki i Cukierki Doktora Olina z Bromkiem Kamfory służyły do wszystkich doświadczeń czynionych w szpitalach pa- 


ryskich*. (Union Méd.) 


Kapsułki Doktora Olina zawierają na centigr. l czystego? Bromku Kamtory. 
, n 


Cukierki o, » n 
, Hurtowna sprzedaż: uClina i Spółki w Paryżu — częściowa w aptókach. 


Cukierki z żelazem Rabuteau 


Laureata Instytutu francuzkiego. — Nagroda terapii. 


Badania porównawcze czynione w szpitalach paryzkich przy pomocy najdoskonalszych instrumentów, dowiodły, że Cukierki 
z żelazem Rabuteau odradzają czerwone ciałka krwi z szybkością, jakićj nigdy nie uważano przy używaniu innych środków 
żelazistych. Dawka 4 do 6 cukierków dziennie. 


Eliksyr z żelazem Rabuteau zalecamy osobom, które nie mogą połykać cukierków. Kieliszeczek rano i wieczór przed jedzeniem. 
Syrop z żelazem Babuteau przeznaczony jest przeważnie dla dzieci. 


Ze wszystkich leków żelezistych Żelazo Rabuteau uznano w terapii za najodpowiedniejsze; organizm przyswaja je bez ob- 
strukcyi i bez rozwolnienia. 


Leczenie żelazem za pomocą Cukierków Rabuteau jest bardzo ekonomiczne. 
Upraszamy, przepisywać prawdziwe; żelazo Rabuteau od Clina i Spółki w Paryżu. 


Piguiki Dra Moussetta. Nerwobóle. 


Pigułki Moussetta z akonitynem i z quinium uśmierzają lub leczą: migrenę, rwę kulszową i najuporczywsze nerwobóle 


„Działanie uśmierzające, jakie pigułki te wywierają na narządy krążenia krwi za pośrednictwem nerwów naczynio-ruchowych 
Bą powodem używania ich w nerwohólach nerwu troistego, w nerwobólach nawalnych, w słabościach reumatycznych bolesnych i zapalnych“ 


„Akonityn sprawia zadziwiające skutki w leczeniu nerwobólów twarzy, pod warunkiem, aby nie były przypadami obrzęku 
śródczaszkowego — a nawet wtedy, gdy inne leki wcale nie działały“. (Societć de Biologie, seance du 28 février 1880). 


Dawka: 3 do 6 pigułek w przeciągu 24 godzin. 
Upraszamy żądać prawdziwych Pigułek Moussetta od Clina i Spółki w Paryżu. 


Rozczyn Salicylanu sodowego. 
Doktora Glina, 


Laureataą Wydziału lekarskiego (Nagroda Montyon). 
Rozczyn podany przez Doktora Olina zawsze identyczny w swym składzie i smaku przyjemnego, pozwała zadawać z łatwością 
Salicylan sodowy i zmieniać dawkę według potrzeby. 
Rozczyn ten nader ściśle miareczkowany zawiera: 
2 gramy Salicylanu sodowego w łyżce stołowćj, 
0,50 centigr. > p w łyżeczce kawowćj. 


Żądać trzebaj prawdziwego Rozczynu Clina, który można otrzymać za pośrednictwem aptókarzy. 


Kapsułki Miathey -Caylus 
w delikatnéj osnówce skrobiowej. 


Z balsamem kopajowym i z olejkiem santałowym; 
z balsamem kopajowym, z kubebami i z olejkiem santałowym; 
z kalsamem kopajowym, z żelazem i z olejkiem santałowym. 
„Kapsułki Mathey-Caylus z olejkiem saniałowym w połączeniu ze środkami balsamicznómi, posiadają niezaprzeczoną dzielność 
i są używane z najlepszym skutkiem, w szybkićm leczeniu przewlekłych lub świeżych śluzotoków cewki moczowej, rze- 
Żączki, białych upławów, zapalenia szyi, zwężenia cewki, kataru i innych chorób pęcherza oraz wszelkich sła- 
buści dróg moczowych. 
„Najdelikatniejsze osoby trawią z łatwością Kapsułki Mathey-Caylus dzięki ich delikatnćj osnówce, która nie obciąża żołądka“ 
Gazette des Hôpitaux de Parts.) 
Hurtowną sprzedaż u Clina i Spółki w Paryżu — częściowa w aptókach. 


SYROP i CIASTO BERTHE 


Aptókarza, Laureata szpitali paryzkich. 

„Czysta Kodeina, mówi profesor Gubler (Commentatres thérapeutiques du Codex p. 587), powinna być podawana osobom 
nieznoszącym makowca, jak dzieciom, kobietom, starcom i osobom skłonnym do uderzeń krwi“. 

Syrop i Ciasto Berthé z czystą Kodeiną posiadają niezaprzeczoną skuteczność w uporczywych kaszlach, w zapaleniu ka- 
nału oddechowego, w chrypkach, w astmie, w bólach gardła, w bezsennościąch, w kaszlu nerwowym i osłabia- 
jącym, we wszelkich słabościach piersiowych — i uspokajają rozdrażnienia wszelkićj natury. 

Osoby używające Syropu luh Ciasta Berthó mają sen spokojny i wzmacniający, pe którym nie uczuwają ani ciężkości ani bólu głowy, 
nie tracą apetytu i nie nabawiają się obstrukceyj. 


Upraszamy przepisywać i dokładnie wyszezególniać Syrop. lub Ciasto Berthć a jako gwarancyję żądać należy podpisu Berthó 
i niebieskićj pieczęci Państwa francuzkiego. 


W Paryżu u Clina i Spółki, 14 Rue Racine, przy Wydziale lekarskim i za pośrednietwem aptekarzy we Francyi i zagranicą. cw 
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NOWE MIASTO NAD PILICA 


w Królestwie Polskiém, Gubernii Piotrkowskićj, Powiecie Rawskim 


ZałskKad wodołeczniczy 


Racyjonalna hydroterapija, kąpiele rzeczne. gimnastyka, wody mineralne. Obszerny i wygodnie urządzony zakład kąpielowy cały 


rok otwarty. Dyjetetyczne stósowanie, zdrowe powietrze, malownicze położenie, w lecie stała muzyka. 


Wielee skuteczne leczenie wodą w chorobach nerwowych, w katarach w ogóle, a szczególnićj żołądka, kiszek, pęcherza i macicy, 
w przekrwieniach wątroby i śledziony, w reumatyzmach, niedokrwistości, zakażeniu rtęciowóm, skrofulicznóm, zimniczem, w bezpłodności, 
otyłości, ułednicy. pasieuiotoku, niemocy męzkićj i w ogólnych osłabieniach po ciężkich chorobach, po kuracyi wodami karisbadzkiemi, 


maryjenbadzkiemi i t. p. 


Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami 2 Rsr. do 3 Rsr. 50 kop. — Internat i restauracyja dla sturozakonnych. 


Komunikacyja przez Skierniewice stacyją Dr. żel. Warsz. Wied. i Warsz. Byd. i przez Rawę lub z Warszawy wprost karetkami 
pocztowemi przez Grojec. Bliższe objaśnienia w Aptece Kucharzewskiego w Warszawie, Senatorska 480 lub w Nowóm Mieście nad Pilicą 


w Zarządzie Zakładu. 
Dr. Leon Rzeczniowski. 


Wr. ANJELA 


Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 


(na Szlązku austryjackim) 


W najpyszniejszćj okolicy górskiej tuż pod lasem położony 
Najstaranniejsza piecza o chorych. 
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegenhals jest 
o miię odległą. 


Zakład jest przez cały rok otwartym. 


najobficiej 
alkaliczna woda mineralna 


SZCZAWIOWA 


napój oszeżwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyl 
katarach żołądka i pęcherza. 


PASTYLKI pektoralne i do trawienia. 


Henryk Mattoni, Karishad (Czechy). 


Dr. Aleksander Medwej 


uwiadamia Szanowych Panów Kolegów że jak dotąd ordynuje, 

i w roku bieżącym w Zakładzie wodoleczniczym | 

W ZAWAŁÓW IE! | 

gdzie urządził obecnie osobne łazienki z przyrządami do Hy- 
droterapii dla Bzraelitów. 

Poczta w miescu. | 


ZDROJOWISKO OBERSALZBRUNN 


Dr. Jan Biliński. 


Młattoniego 


BOROWINOWA SOL) 7 2eowiey 


JELE IN| BOROWINOWY ŁUG 


z =n |rancensbadem 
Wygodne zastępstwo iige KĄPIELI BOROWINOWYCH -ZD 


Środek do przyrządzania kąpieli mineralnych i solnych. 

Wyciągi borowinowe zawierają wszelkie rozpuszczalne składni- 
ki najsilniejszój borowiny i poprostu dodaje się je do kąpieli, Po uży- 
ciu nastają według długoletnich doświadczeń w praktyce szpitalnej i 
prywatnej prawie zupełnie skutki lecznicze kąpieli borowinowych i 
żelaznych w niedokrewności, blednicy, ogólnem osłabieniu 
i długotrwałych cierpieniach zwłaszcza Kobiecych dróg 
| rodnych. 


br. med. Witold Jaroszyński 


ordynuje w IAKARLSRADZIE (Kaiserstrasse „ Warschau“) 
od Września zaś jak i w roku zeszłym w MERANIE. 


w Soos 


pod 


Leczenie w domu i zimowe bez osohnćj dyjety. 


Rozsełka w paczkach po 1 klgr. 


MATTONI i Sp. FRANCENSBAD (w Czechach). 


Składy: W Wiedniu Henryk Mattoni; w Budapeszcie 
Mattoni i Wille i we wszelkich składach wód mineralnych i aptekach. 


FOSFORAN ŻELAZA 


LERASA DOKTORA FILOZO 
Grimault i Spółka Aptókarze w Paryżu. 


Lək ten w płynie bez smaku, podobnym do wody mineralnój 
zawiera właściwe składniki kości i krwi. Jestto najodpowiedniejszy z le- 
ków żelazo zawierających, to tóż wybór lekarzy całego świata prze- 
pisuje lek ten. Jest on pożądanym lekiem dla dziewcząt delikatnych, 
u których rozwinięcie jest opóźnione, dla kobiet, które cierpią nie- 
znośne bóle żołądka, wywołane przez blednicę, niedokrewność 
(anemie), miesiączkę lub przez białe upławy; dla dzieci bladego i de- 
likatnego usposobienia, w ogóle dla wszystkich osób, u których uby- 
tek krwi powodowany był słabościami. Dzielność, szybkość działania, 
dokładne wyleczenie, bez obstrukcyj i atakowania zębów, oto są po- 
wody, dla których Panowie Lekarze widzą się zmuszeni przepisywać 
ten środek leczniczy swym chorym. 
Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu: w aptóce Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptóce Piotra Mikolasza; w Warszawie 
| u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego. 


2 godziny drogi od Wrocławia. 


Od dawna słynie dla cierpiących na jpłusa. Chorzy na diugotrwałe zboczenia trawienia i wytwarzania krwi, na nieżyty pęcherza, cierpienia 
p tesktu morz'wego, dne c erpienia krwawnicowe itd. znajdują tam pewne uleczenie. Pora kąpielowa trwa od 1 Maja do ostatniego Września: 


W zosowo urządvony zakład leczema żętyeą. Obee wody mineralne, [nspekcyja zdrojowa Księstwa pszczyńskiego. 
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WINA lecznicze 


WYROBU 


Dra KAROLA MIKOLASCHA we Lwowie. 


INO chinowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowćj, t.j. brunatnćj, czerwonćj i królewskićj, przy- 
rządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement). Dla rekonwalescentów po słabościach wycień- 
czonych, nerwowych, przeciw febrom, gastralgiom i t p. 


jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa. Tam gdzie chodzi o usunięcie 
chorób z braku lub nieprawidłowćj jakości krwi pochodzących, nadzwyczaj skuteczne i przez wszystkich niemal 
lekarzy przepisywane. 


WINO pepsinowe. Użycie tego wina jest bardzo rozpowszechnione. Służy ono dla słabych, którzy sami nie wydzie- 
lają w żołądku dostatecznćj ilości fermentu dla strawienia spożytych pokarmów, białko w różnych postaciach 
zawierających, także jednak dla zdrowych, którzy często i dużo jeść i pić lubią, ponieważ używając tego wina 
przy swoich sympozyjach, prędko trawią i częścićj nałogowi swemu oddawać się mogą. 


WINO peptonowe. Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez pomocy żołądka. Wino samo przez się 
jest takim pokarmem, pepton zaś jest sztucznie strawionóm mięsem. Te dwa środki połączone stanowią więc 
całość niezrównaną pod względem odżywiania ustroju wycieńczonego i wcale nie lub żle trawiącego. 


WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino rumbar- 
barowe sporządzam na winie hiszpańskićm, lekszóm od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarań- 
czowych. Doskonały środek, osobliwie dla niewiast i dzieci w razach kataru żołądkowego lub kiszek. Jest ono 
o połowę tańsze jak wino Darellego. 

Pomimo krótkiego czasu istnienia moich win leczniczych przecież bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niemi i tacy sławy europejskićj 
przekonah się o ich doskonałości czem się czuli spowodowani nadesłać mi bardzo pochłebne świadectwa uznania, które w streszczeniu 
przytaczam: 

Wny Dr. Alfred Biesiadecki c. k. radca namiestnictwa, krajowy referent sanitarny: 


„Wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA, przewyższają swą dobrocią i skutecznością inne wyroby po części firm zagrani- 
cznych i są jedyne w swoim rodzaju, tak jako środki dyjetetyczne jako tóż i lecznicze.“ 


Wny Dr. Karol Braun von Foernwald c. k. radca dworu, profesor i dyrektor kliniki położniezój w Wiedniu: 

„Wina lecznicze p. Dr. KAROLA MIKOLASCHA uznaję za bardzo dobre, w skutek czego będę je przepisywał.“ 

Wny Dr. Józef Spaeth profesor i dyrektor kliniki położniczej w Wiedniu c. k. wyższy radca sanitarny: 

„Wina lecznicze p. KAROLĄ MIKOLASCHA rozpoznawałem i przyszedłem do przekonania, że sumiennie są wyrobione. Spodzie- 
wam się po nichznakomitych skutków.* 


Woy Mr. Brasche profesor przełożony Vgo oddziału medycznego w głównym szpitalu w Wiedniu badał wszystkie wina szcze- 
gółowo na chorych swego oddziału, przytacza słabości w których je używał i pisze przy końcu: 

„Wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA odszczególniają się przyjemnym smakiem i znakomitym skutkiem. Są one w praktyce 
pod każdym względem polecenia godnemi.* 

WVny Mr. Lorinser jako dyrektor szpitala na Wiedeniu w Wiedniu cadał skutek na różnych chorych i potwierdza: 

„Że wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASOIIA są dobrze wyrobione i posiadają te własności, które od takich przetworów spodzić- 
wać się można,* 
„Win leczniczych i napojów dla rekonwalescentów Pana Dra Karola Mikolascha używam od dłuższego czasu tak w klinice jakotóż 
jj w praktyce prywatnej i jestem z działania ich jak najzupełnićj zadowolony. Zasługują one w zupełności na uznanie u lekarzy i na wzię- 
B tość u chorych.“ Kraków dnia 25 Czerwca 1882. Prof. Dr. Edward Korczyński. 

Dyrektor Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell. mp. 

Tə same mnićj więcój zdania, pochwały i polecenia znajdują się w świadectwach wystawionych przez PP, Drów: Józefa Weigla, 


| Oskara Widmana, Edwarda Sawickiego, G. Ziembickiego syna i innych. 
3 Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawićra wynik rozbioru chemicznego przez Wgo 
j Dra Br. Radziszewskiego, profesora chemii na Uniwersytecie dokonanego. 
j Butelka mieszcząca ?!/, litra, któregokolwiek z win leczniczych kosztuje R złtr. 50 ct. w. a. s 

Za opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 ct, od jednej, 30 ct. od dwóch, 35 ct. od 3ch, 50 ct, od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek. 

Skład główny dla Galicyi i Bukowiny w aptece pod gwiazdą: 
Piotra Mikolascha we Lwowie. 
Skład główny dla Austro-Węgier i dla państw ościennych 
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 8. 
d Składy w Galicyi: We Lwowie u pp. aptekarzy: K. Krzyżanowskiego i Jakóba Pipesa, w Krakowie 
u p. aptekarza F. GRALEWSKIEGO, w Brzeżanach apteka p. Dembińskiego, w Kołomyi apteki 

ø p. Sidorowicza i Stenzla, w Tarnopolu apteka p. Jamrógiewicza, w Przemyślu apteka ś. p. Tarezyńskiego, 
B w Jarosławiu apteka p. Rohma, w Przeworsku apteka p. Świtalskiego, w Bełzie apteka p. A. Grossa, w Bo- 
P lechowie apteka p. K. Schindlera, w Brodach apteka p. M. Kulaka, w Buczaczu p. K. Lewickiego, w Dro- 
H hobyczu apteka p. Raczki, w Rzeszowie apteka p. Kalinowskiego, w Stanisławowie apteka p. Beilla, w Tar- 
5 nowie p. Chodackiego, w Źółkwi u p. Dadleca. 

Skład główny w Czerniowcach w aptece p. Krzyżanowskiego. 


Dr. Karol Mikolasch 


właściciel apteki pod „Gwiazdą* we LWOWIE 
FIRMA: Piotr Mikolasgh. 


; chinowo-żelaziste. Wyciąg powyższy zaprawiony połączeniem żelezistėm nieoszacowanćj jakości, ponieważ 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego kraxowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Śtelela. 


